
克罗米酚为临床治疗多囊卵巢综合征的首选药

物，具有价廉效优的特点，但排卵高，受孕率低的缺点

使临床应用受到一定限制。中药配合电针治疗多囊卵

巢综合征的方法具有独特的优势，副作用小，疗效肯

定。中医认为“肾主生殖”，本病的病机所在是由于肾

气虚弱，冲任失于滋养，天癸一冲任一子宫失于稠节，

不能摄精成孕，导致不孕。肾气不能蒸腾气化，故聚而

成痰，引致肥胖，白拟补肾汤(山茱萸159，石斛lOg，肉

卵巢局部内分泌，抑制下丘脑阿片受体，故二者配合使

用临床取得良好疗效。本研究结果显示补肾地黄汤配

合电针治疗多囊卵巢综合征疗效显著，治疗组痊愈率
90％．排卵率80％，对照组分别是60％、72％，两组差

异显著，P<O．01。治疗组与对照组血清LWFSH值
下降幅度比较，差异显著，(P<0．005)。说明补肾法

配合电针治疗是多囊卵巢综合征的有效方式，疗效优

于克罗米酚。
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类激素样作用，针刺能调节下丘脑—垂体一卵巢轴及

电针治疗痔疮32例
要武

(武汉科技大学医学院附属博爱医院，湖北武汉430081)

摘要：目的：观察ozzrl-治靠t内、外、混合痔的临床效果。方法：选择长强、腰俞、大肠俞、中骨骞、下蛋娶穴针刺，

得气后接C-6705—2A电针治疗仪，选用持续波，低频率，留针30mln。结果：有效率100％，远期疗效好。
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笔者于1995年以来，运用电针治疗内、外、混合痔

32例，疗效满意，现报告如下。
1临床资料

32例均符合国家中医管理局1994年颁布的《全国

肛肠科病证诊断疗效标准》。32例中男性24例，女性

8例；年龄最小的20岁，最大的7l岁；病程最短的1

年，最长的20年；其中内痔lo例(Ⅱ度7例，Ⅲ度3

例)，外痔12例，混合痔10例。

2治疗方法

取穴：长强、腰俞、大肠俞、中修、下愣。患者俯卧

位，常规消毒后，选用30号1～2寸毫针，刺入所选穴

位，得气后接G6805—2A电针治疗仪，每双电极接于

双侧同名穴位上．选用连续波，低频率，强度以患者耐

受为度，留针30min。每13 1次，10次为1个疗程。1

个疗程后统计疗效。并嘱患者饮食有节，禁食辛辣、肥

腻之物，增加纤维性食物，定时排便，保持大便通畅、肛
fr丁清洁。

3疗效标准

治愈：症状消失，痔消失；好转：症状改善，痔缩小；

未愈：症状、体征均无变化。
4治疗效果

内痔lO例全部治愈，外痔12例治愈9例，好转3

例；混合痔10例治愈6例，好转4例。有效率100％。

1年后随访26例，有1例(混合痔)因嗜食辛辣、肥腻之

物而复发。

5体会

痔是人类常见、多发病。痔是肛垫病理性肥大、移

位及肛周皮下血管丛血流瘀滞形成的团块。严重时常

有出血、脱出，嵌顿时可出现疼痛。临床按发病部位可

分为内痔、外痔和混合痔。多因“饮食不节，醉饱无时，

姿食肥腻，耽食不避；严寒酷暑，或久坐湿地，久忍大

便；逐使阴阳不和，关格壅塞，风热下冲，乃生五痔”

(《疮病经验全书》)。《针灸甲乙经》有“痔，会阴主之”

之述。督脉起于小腹，下出人会阴，若胃肠湿热内阻．

导致经气瘀滞，结聚肛门而生痔，故取督脉位于会阴部

的长强、腰俞穴宣导气血，祛瘀通络；中肯墨、下鼹能疏导

太阳经气、消瘀化滞；大肠俞为大肠气转输之处，有调

理肠胃，清热通便之功。诸穴合用达到清热祛风，凉血

止血，化瘀止痛之功效。通过临床观察，电针治疗痔疮
能够消除排便时出血，肛门疼痛或不适、脱H{、搔瘴等

症状，远期疗效好，达到痔非手术治疗的目的，且有不

用服药，取穴方便，容易被患者接受的优点。
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